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【摘要 】 背景 出 院 准 备 工作 可 以 帮助 患者 顺利 地 从 一 个 照护 环境 进入 另 一 个 照护 环境 。 在 国外 医疗 机 构 中 ， 
ss ei 而 在 我 国 大 陆地 区 ， 目 前 社会 工作 者 介入 出 院 准 备 工 作 相 对 较 少 。 目 的 ”了解 
医务 社工 在 出 院 准 备 工作 领域 的 介入 空间 及 面临 的 现实 挑战 ， 为 完善 出 院 准备 社会 工作 提供 参考 依据 。 方 法 ”基于 多 
学 科 视角 ， 采 用 目的 抽样 法 于 ee 一 6 月 对 20 名 医务 人 员 (包括 医生 、 护 士 、 医 务 社工 、 医 疗 管理 人 员 ) 进 
行 深 度 访谈 ， 借 助 Nvivo12.0 软件 ， 运用 Colaizzi 七 步 分 析 法 对 访谈 资料 进行 整理 和 分 析 。 结 果 “医务 社工 在 出 院 准 
备 服务 领域 主要 开展 心理 社会 评估 、 人 制定 专业 服务 计划 、 提 供 社会 工作 干预 、 进 行 跟踪 随访 等 ， 在 积累 一 些 本 土 实践 
经 验 的 同时 也 面临 许多 现实 性 挑战 ， 包 括 社会 资源 可 及 性 不 足 ， 2 医院 尚未 建立 常态 化 机 制 ， 
多 学 科 协 作 不 够 完善 ， 社 工人 力 资源 短缺 ,综合 能 力 有 待 提 升 等 。 结 论 。 通 过 倡导 社会 政策 体系 机 制 建 设 , 搭建 医 院 
多 学 科 合 作 平台 建设 ,促进 医务 社工 综合 能 力 建设 ， er sn 
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【 Abstract 】 Background Discharge preparation can help patients smoothly transition from one health care environment 
to another. In the medical institutions of foreign countries, discharge preparation is one of the main responsibilities of medical 
social workers. However, in mainland China, there is currently relatively little involvement of social workers in discharge 
preparation. Objective To understand the intervention space and realistic challenges faced by medical social workers in the 
field of discharge preparation, and provide reference basis for improving social work in discharge preparation. Methods Using 
purposive sampling method from March to June 2023, based on a multidisciplinary perspective, adopt the qualitative interview 
method to conduct in-depth interviews with 20 medical personnel (including doctors, nurses, medical social workers, 
and medical management personnel ) . The interview data is organized and analyzed using Nvivo 12.0 software and the Colaizzi 
seven step analysis method. Results Medical social workers mainly carry out psychological and social assessments, develop 


professional service plans, provide social work interventions, and conduct follow-up in the field of discharge preparation 
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services. While accumulating some local practical experience, they also face many realistic challenges, including insufficient 
access to social resources, multiple obstacles to the linkage between hospital and community, the lack of a standardized 
mechanism, inadequate interdisciplinary collaboration, a shortage of human resources for social workers, the need to improve 
their comprehensive abilities. Conclusion Promote the development of social work services for discharge preparation in China, 
by advocating for the construction of the social policy system and mechanism, building a multidisciplinary cooperation platform for 
hospitals , promoting the comprehensive capacity building of medical social workers. 
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Challenge 


出 院 准备 又 称 为 出 院 计 划 ( discharge planning ) ， 题 ， 详 见 表 2。 


是 一 个 集中 性 、 协 调 性 和 多 学 科 整 合 性 的 过 程 " 是 表 1 研究 对 象 基本 信息 
虽 跨 专业 团队 运用 生物 -心理 -社会 的 方法 号 1 ， 指 导 Table 工 Basic information of research subjects 
患者 从 一 个 照护 环境 平稳 过 渡 到 另 一 个 照护 环境 ,比如 [国生 WAR ES (全 刘 
从 医院 到 社区 ,这 个 过 程 包括 针对 患者 进行 全 面 地 评估 、 N1 ”护士 ”三 级 医院 消化 内 科 28 ” 女 中 级 
与 患者 和 家 属 协商 决策 过 程 以 确定 最 合适 的 出 院 计 划 、 N2 ”护士 ”三 级 医院 口腔 颌 面 头 颈 肿 瘤 科 25 ” 女 中 级 
在 患者 家 庭 和 医疗 团队 之 间 进 行 协调 和 沟通 、 面 向 种 N3 ”护士 三 级 医院 整 复 外 科 20 ” 女 中 级 
家 庭 链接 社会 支持 资源 等 31] 。 有 研究 表明 ， 患 出 院 N4 ”护士 ”三 级 医院 口腔 颌 面 头 颈 肿 瘤 科 12 女 中 级 
时 的 需求 如 果 没 有 得 到 回应 ， 患 者 往往 出 现 预后 不 良 ， N5 护士 “三 级 医院 腔 外 科 10 女 中 级 
包括 并 发 症 、 心 理 痛 昔 和 再 入 院 风险 "1 。 出 院 准备 服 。 M 了 闻 十 三 级 医院 消化 内 各 ne 
务 给 患者 和 医院 艾 带 来 积极 意义 。 串 者 能 够 从 医院 和 社 下 和 二 从 or 
区 服务 之 间 获 得 持续 性 照护 和 支持 ， 增 加 满意 度 , 减少 。 医生。 级 医院 。。 流 原 外 科 。 。 20。 男 高 级 
再 入 院 率 ' 1 ,促进 患者 康复 与 回归 社会 。 对 医院 而 言 ， 。 二 放下 三 家 医 攻 消化 风 科 本 本 
它 能 够 减少 患者 住院 时 间 ， 促 进 床 位 周转 率 ， 协 助 医院 D5 ”医生 ”三 级 医院 整 复 外 科 6 ” 女 初级 
控制 成 本 预算 。 出 院 准备 工作 越 来 越 需要 不 同 专业 和 领 ST 芳和 二 医院 社工 部 14 ” 女 中 级 
域 之 间 的 协作 ， 医 务 社工 作为 其 中 一 员 ， 发 挥 着 重要 的 S2 ”医务 社工 三 级 医院 社工 部 9 ” 男 中 级 
角色 。 那 么 医务 社工 在 出 院 准备 服务 领域 有 哪些 可 以 介 。 ” s3 医务 社工 二 级 医院 宣传 科 8 ” 女 中 级 
入 的 空间 ? 在 专业 实践 中 又 面临 哪些 现实 性 挑战 ? 本 文 S4 ”医务 社工 二 级 医院 社工 部 8 ” 男 中 级 
将 基于 多 学 科 视 角 开 展 质 性 访谈 研究 ， 以 期 对 完善 出 院 。“ 号 医务 社工 “级 医院 院 长 办 公 室 Des 
准备 社会 工作 服务 提供 有 效 借鉴。 ee nn 
S7 医务 社工 三 级 医院 门 急 诊 管理 处 4 女 中 级 
1 研究 对 象 与 方法 M1 行政 管理 三 级 医院 医务 处 20 ” 男 中 级 
1.1 “研究 对 象 M2 行政 管理 三 级 医院 医务 处 8 女 初级 
2023 年 3 月 一 6 月， 采用 目的 抽样 法 ,选取 20 名 表 2 访谈 提纲 
医务 人 员 作 为 研究 对 象 ， 包 括 6 名 护士 、5 名 医生 、 Table 2 Interview outline 


7 名 医务 社工 、2 名 医疗 管理 人 员 ， 详 见 表 1。 纳 入 标 序号 访谈 问题 

准 : 从 事 相 关 专 业 领 域 工作 年 限 = 3 年 。 排 除 标准 : 非 1 ”您 认为 患者 在 出 院 准 备 阶段 有 哪些 需求 ? 
在 职 人 员 。 研 究 样本 量 以 资料 饱和 为 原则 。 其 中 护士 以 2 ”患者 在 出 院 准 备 阶段 医生 /护士 /医务 社工 一 般 开 展 哪些 工作 ? 
N1~N6 表示 ， 医 生 以 D1~D5 表示 ， 医 务 社工 以 S1~57 3 ”您 认为 出 院 准 备 服务 需要 哪些 学 科 人 员 的 参与 和 协助 ? 

性 占 6 名 ,女性 占 14 名 ; 专业 工作 年 限 为 3~28 年 ; 高 5 ”您 认为 (主要 针对 医务 社工 ) 医务 社工 在 开展 出 院 准备 服务 中 


级 职称 4 名 ， 中 级 职称 13 名 ， 初 级 职称 3 名 ; 三 级 医 面临 哪些 挑战 ? 
完 15 名 ， 二 级 医院 3 名 ,一 级 医院 2 名 。 6 ”您 认为 (主要 针对 行政 管理 人 员 ) 医院 对 于 出 院 管理 的 要 求 有 
院 15 种 艇 医院 3 名 Se 嘟 些 ? 在 患者 出 院 管理 工作 中 ， 面 临 哪些 挑战 ? 


1.2 ”确定 访谈 提纲 

人 研究 人 员 基 于 文献 回 硕 、 专 家 咨询 与 小 组 讨论 ， 拟 
定 访 谈 提 纲 , 正式 访谈 前 选取 2 名 医务 人 员 进 行 预 访谈 ， 
根据 访谈 结果 等 对 访谈 提纲 进行 调整 ， 形 成 最 终 访 谈 问 


7 ” 谈 谈 您 对 于 未 来 出 院 准 备 工作 的 期 待 。 


1.3 ”资料 收集 方法 
运用 半 结 构 式 访谈 法 ， 通 过 腾讯 会 议 或 线 下 访谈 


(ESEIEE 光 ee 


收集 资料 ， 线 下 访谈 在 会 议 室 进行 ， 每 次 访谈 约 40~60 
min, 经 同意 后 录音 。 访 谈 过 程 中 研究 者 充分 倾听 和 共 情 ， 
不 轻易 打 断 ， 在 停顿 时 再 追问 。 访 谈 结 束 前 询问 是 否 需 
要 补充 和 澄清 。 经 过 访谈 信息 饱和 后 停止 纳入 受 访 对 象 。 
1.4 ”资料 分 析 方 法 

访谈 录音 转录 后 导入 Nvivo 12.0 软件 ， 运 用 现象 学 
中 Colaizzi 分 析 法 进行 资料 分 析 。 由 2 名 研究 者 逐条 从 
资料 中 整理 、 对 比 和 分 析 文 本 信息 ， 通 过 小 组 讨论 ， 提 
炼 和 升华 主题 。 


2 研究 结果 


2.1 介入 空间 

在 我 国 出 院 准 备 工作 中 ， 医 生 和 护士 承担 了 主要 角 
色 ， 其 中 医生 主要 提供 疾病 诊断 与 治疗 ,评估 患者 出 院 
后 生理 康复 需求 ， 建 议 复查 随访 时 间 及 相关 注意 事项 。 
护士 是 出 院 准 备 工作 的 主要 协调 者 ， 主 要 开展 的 工作 包 
括 协调 出 院 准 备 计划 的 制订 ， 管 理 出 院 准 备 服务 质量 ， 
协调 多 学 科 团 队 开展 出 院 准 备 服务 ， 为 患者 及 家 属 提供 
照护 知识 技能 ,如 裤 郊 和 皮肤 护理 .鼻饲 管 管理 等 .然而 ， 
随 着 全 人 健康 理念 的 提出 和 医学 模式 转型 ， 人 们 认识 到 
影响 健康 和 疾病 的 因素 是 多 元 的 ， 包 括 生 理 、 心 理 和 社 
会 不 同 维度 。 影 响 患 者 出 院 的 因素 除了 生理 体征 外 ， 还 
包括 心理 社会 需求 ， 比 如 患者 的 家 庭 照 护 需 求 、 社 会 文 
持 系统 经济 负担 情况 ,心理 适应 等 .由 于 医护 职业 特性 ， 
临床 事务 繁忙 ， 较 少 关注 患者 心理 社会 层面 的 需求 ， 从 
而 为 医务 社工 加 入 多 学 科 团 队 创造 了 一 定 的 发 展 空间 。 
医务 社工 坚持 “人 在 情境 中 ” ( person In environment ) 
的 视角 ， 在 出 院 准 备 服务 领域 可 以 开展 如 下 内 容 : 
2.1.1 开展 情绪 认 知 、 家 庭 照 硕 、 社 区 支持 等 心理 社会 
评 佑 :医务 社工 运用 出 院 准 备 问卷 或 量 表 等 工具 进行 高 
风险 筛 查 。 对 于 潜在 服务 对 象 ， 通 过 医疗 团队 了 解 其 病 
情 恢复 及 其 后 续 照 顾 需求 ， 特 别 是 日 常生 活 功能 、 心 智 
状态 和 药物 管理 能 力 等 。 医 务 社工 运用 倾听 、 同 理 、 洪 
清 等 专业 技巧 与 患者 建立 专业 关系 ,评估 患者 的 家 庭 与 
社区 支持 系统 ， 如 家 庭 关 系 与 照顾 支持 系统 ， 家 庭 可 运 
用 的 经 济 、 人 力 、 环境 资源 等 ,明确 患者 心理 社会 需求 、 
可 用 资源 、 应 对 方式 ， 为 制定 服务 目标 和 开展 专业 服务 
提供 依据 和 基础 。 

在 前 面 基 础 上 ， 社 工 评 估 患 者 的 家 庭 支持 情况 、 生 
活 状况 、 自 我 管理 能 动 性 等 。 (S1 ) 

针对 患者 进行 心理 社会 评估 ， 评 估 服 务 对 象 状 况 是 
否 需 要 机 构 转 介 资 源 以 及 家 庭 经 济 状况 和 愿意 用 于 康复 


护理 的 额度 等 。 (S2 ) 
评估 患者 住院 期 间 的 焦虑 状态 ， 自 患者 入 院 开 始 全 
程 跟踪 。 ( N2) 


2.1.2 ”协同 医疗 团队 ， 与 患者 及 家 属 共同 制定 专业 服务 
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计划 : 医务 社工 与 医疗 团队 进行 协商 沟通 ， 为 患者 出 院 
返 家 或 转 介 到 其 他 机 构 制 定 个 性 化 的 出 院 准 备 计 划 。 服 
务 计 划 的 目标 需要 满足 以 下 原则 ， 应 与 患者 的 问题 和 需 
求 有 直接 关系 ; 具有 可 操作 性 ; 与 多 学 科 团 队 的 工作 能 
力 相 当 ; 制订 过 程 中 可 以 邀请 患者 及 家 属 的 参与 等 。 在 
制订 计划 时 协助 患者 根据 问题 的 轻重 缓急 、 解 决 的 难 易 
程度 及 患者 实际 情况 列 出 解决 问题 的 优先 次 序 。 

社工 了 解 患者 需求 ， 与 家 属 沟通 后 确定 共同 寻找 一 
个 合适 的 护理 院 ， 让 患者 最 后 的 生活 质量 好 一 点 ， 同 时 
家 里 人 过 去 探视 方便 。 涉 及 到 老年 人 的 话 还 需要 子女 的 
参与 ,因为 大 部 分 出 院 安 置 的 对 象 都 是 一 些 状 况 比 较 差 、 
自我 决定 能 力 比 较 弱 的 患者 ， 所 以 很 多 时 候 是 家 属 在 帮 
他 们 做 最 终 的 决定 ， 如 果 是 多 子女 家 庭 ， 还 要 让 子女 们 
做 好 决策 平衡 。 ( S2 ) 

组 织 出 院 准 备 会 谈 ， 医 护 人 员 和 社工 可 以 共同 讨论 
制定 出 院 计 划 ， 在 这 个 过 程 中 患者 提前 梳理 想 要 咨询 或 
提问 的 问题 ， 社 工 可 以 协助 患者 梳理 ， 根 据 上 述 问 题 或 
需要 ， 通 过 座谈 等 方式 一 起 给 予 回应 。 (SS7 ) 

制定 患者 的 生活 计划 ， 引 导 患 者 协调 生活 和 工作 ， 

思考 做 哪些 力所能及 的 事情 ， 从 而 更 好 地 融入 社会 。 对 
家 庭 来 讲 ， 如 何 帮助 患者 回归 社会 。 (D1 ) 
2.1.3 开展 心理 社会 专业 服务 ， 为 患者 家 庭 增 能 : 医务 
社工 提供 必要 的 支持 与 转 介 。 在 执行 计划 过 程 中 ， 医 务 
社工 扮演 着 支持 者 、 协 调 者 、 教 育 者 以 及 政策 倡导 者 等 
角色 。 

(1) 情绪 认 知 干预 。 医 务 社工 为 患者 及 家 属 提供 
情绪 支持 ,协助 患者 及 家 庭 增 进 对 疾病 的 适应 与 了 解 ， 
缓解 患者 内 心 的 不 安 ， 促 进 家 庭 沟通 和 家 庭 关 系 ， 协 调 
医 患 关系 。 

社工 可 以 开展 出 院 前 宣教 ， 特 别 是 针对 社会 适应 比 
较 困 难 的 患者 ,协助 其 术 后 的 社会 适应 , 协助 家 庭 适 应 ， 
让 家 庭 对 患者 术 后 改变 有 更 好 的 、 更 正确 的 认 知 。(D5 ) 

在 精神 科 患 者 很 多 、 医 生 护 士 很 少 的 情况 下 ， 医 院 
工作 量 又 很 大 ， 医 生 不 一 定 能 做 到 这 个 工作 ， 社 工 就 会 
在 出 院 时 跟 患 者 做 这 样 一 个 宣教 ， 重 点 内 容 是 讲 坚 持 服 
药 ， 和 患者 探讨 “你 刚 开 始 进来 时 是 什么 样子 ， 因 为 药 
物 的 帮助 ， 你 的 症状 消失 了 ， 你 的 大 脑 清醒 了 ， 你 的 状 
态 又 回来 了 ”， 让 患者 领悟 到 这 一 点 。 (S4 ) 

(2 ) 链接 社会 资源 。 对 于 出 院 后 居家 康复 的 患者 ， 
医务 社工 组 织 社会 志愿 者 协助 患者 顺利 出 院 ， 为 家 属 链 
接替 代 性 照料 或 喘息 服务 资源 ， 为 家 庭 增 能 。 此 外 ， 医 
务 社工 联合 医护 人 员 运 用 教育 小 组 、 健 康 教 育 手册 等 方 
式 对 患者 及 家 属 开展 出 院 后 自我 照顾 知识 与 技巧 的 培 
训 ， 帮 助 家 庭 胜任 对 患者 的 后 续 照 顾 。 

在 有 些 层面 上 医护 人 员 没 有 办 法 帮助 到 患者 或 者 做 
不 到 的 ， 比 如 患者 不 能 自己 出 院 ， 从 医院 到 酒店 的 过 程 


“4 https/www.chinagp.net E-mail:zgqgkyx@chinagep.net.cen 


中 需要 有 人 协助 ,社工 可 以 整合 志愿 者 资源 来 协助 患者 。 
(D5 ) 

照顾 安排 也 是 一 项 很 重要 的 工作 。 社 工 在 与 家 属 沟 
通 时 建议 其 可 以 寻找 一 些 替 代 性 照料 ， 比 如 找 保姆 、 长 
期 护理 保险 ， 或 者 进 机 构 。 我 们 在 医院 会 给 这 些 照 顾 者 
减 压 ， 在 院外 时 可 以 帮 他 们 对 接 一 些 社区 的 可 利用 的 照 
顾 者 资源 ， 或 者 喘息 服务 。 (S2 ) 

社工 还 可 以 整理 一 个 支持 手册 告诉 患者 ， 里 面 有 一 
些 心理 支持 资源 ， 当 患者 出 现 严重 心理 问题 ， 家 人 疏导 
不 了 时 ， 可 以 让 他 打 哪 个 热线 ， 可 以 求助 谁 。 还 有 一 些 
科普 平台 资源 ， 比 如 癌症 患者 如 何 居 家 护理 等 可 以 介绍 
给 患者 。 其 至 法 律 援助 信息 ， 比 如 临终 前 遗产 的 处 理 ， 
很 多 患者 在 病床 前 开始 纠结 这 些 问 题 了 ; 商业 保险 不 知 
道 怎么 用 ， 社 工 也 可 以 协助 咨询 。 ( S3) 

对 于 出 院 后 转 介 到 其 他 照护 机 构 的 患者 ， 医 务 社工 
联合 医护 人 员 建 立 与 照护 机 构 的 连接 ， 将 患者 一 般 资 料 
及 出 院 时 的 健康 状况 、 心 理 社会 需求 及 拟订 的 出 院 计划 
转交 给 相关 机 构 “| 。 

在 评估 清楚 ( 需求 ) 后 ， 社 工 开始 链接 机 构 资源 。 
我 们 一 般 推 荐 两 到 三 家 转 介 机 构 。 社 工 将 相关 资料 提供 
给 服务 对 象 ， 让 他 们 自己 去 预约 时 间 参 观 ， 然 后 确认 。 
(S2 ) 

(3 ) 搭建 出 院 后 病友 互助 平台 。 

搭建 出 院 患 者 及 家 属 互 助 交流 平台 ， 从 患者 角度 来 
讲 ， 在 这 里 ( 同心 圆 俱乐部 ) 可 以 碰 到 一 些 同伴 ， 跟 他 
一 样 的 人 ， 他 们 可 能 有 更 多 的 经 验 ， 可 以 在 这 里 相互 学 
习 ， 得 到 情感 支持 ， 当 然 也 可 以 在 这 里 获得 一 些 患者 不 
知道 的 关于 疾病 的 一 些 国 家 政策 或 者 经 济 扶持 。 (S4 ) 
2.1.4 进行 跟 进 随访 ， 开 展 出 院 准 备 工作 评估 : 医务 社 
工 通过 电话 、 微 信 等 方式 定期 回访 ， 了 解 患者 出 院 计划 
的 执行 情况 及 身体 康复 情况 ， 关 注 患 者 的 自我 管理 能 
和 生活 质量 ， 对 出 院 准 备 服 务 过 程 和 患者 改善 程度 进行 
综合 评 佑 ， 提 供 必要 的 支持 和 指导 。 

社工 与 附近 社区 卫生 服务 中 心 负责 资源 服务 相关 的 
老师 进行 沟通 ,当时 在 元 宵 节 双 方 一 起 上 门 去 探视 患者 ， 
了 解 患者 在 家 里 监测 血糖 情况 ， 关 心 患者 的 生活 问题 。 
(S1) 

社工 在 出 院 后 一 周 以 上 给 服务 对 象 打 电话 ， 或 者 让 
服务 对 象 主 动 联系 社工 反馈 ， 告 知 社工 入 住 机 构 或 者 居 
家 情况 是 否 稳定 ， 是 否 需要 社工 进一步 开展 辅助 性 的 服 
务 协 调 。 确 定 没有 什么 问题 ， 服 务 就 算 终 止 了 。 (S2 ) 
2.2 ”现实 挑战 

近 些 年 来 ， 我 国医 务 社工 在 老年 慢 病 患者 、 脑 
卒中 患者 ”| 、 因 工 致 残 患者 等 领域 开展 出 院 准 备 
服务 探索 ， 积 累 了 一 些 本 土 实践 经 验 ， 然 而 也 面临 许多 
现实 性 挑战 ， 依 据 社 会 生态 系统 理论 ， 主 要 体现 在 社会 
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宏观 层面 、 医 院 中 观 层面 以 及 医务 社工 微观 层面 。 
2.2.1 宏观 层面 : 社会 资源 可 及 性 不 足 ， 医 社 联动 存在 
多 重 障 得 。 出 院 准 备 服务 需要 医院 与 社区 之 间 的 有 效 衔 
接 ， 从 而 为 患者 提供 连续 性 的 照护 。2009 年 ， 中 共 中 
央 、 国 务 院 在 《关于 深化 医药 卫生 体制 改革 的 意见 》'" 
中 提出 逐步 实现 社区 首 诊 、 分 级 医疗 和 双向 转 诊 ， 这 有 
利于 建立 不 同 医疗 机 构 分 工 协作 的 医疗 服务 体系 。2023 
年 ,在 《关于 进一步 完善 医疗 卫生 服务 体系 的 意见 》'2， 
中 对 这 一 要 求 有 了 更 加 细致 的 指引 , 提 到 医疗 卫生 机 构 、 
护理 院 、 专 业 康复 机 构 、 养 老 机 构 、 安 宁 疗 护 机 构 之 间 
需要 加 强 分 工 合作 ， 促 进 分 级 诊疗 ， 推 进 体系 整合 化 ， 
推进 形成 资源 共享 、 机 制衡 接 、 功 能 优化 的 健康 服务 网 
络 。 政 府 的 高 度 重视 为 不 同 医疗 机 构 之 间 的 良性 互动 ， 
寺 别 是 分 级 诊疗 制度 建设 提供 了 政策 支持 。 

然而 ， 从 现实 情况 来 看 ， 我 国 社会 福利 保障 体系 不 
够 完善 ， 地 区 发 展 不 平衡 ， 社 区 医疗 服务 能 力 不 足 ， 以 
及 社区 资源 匮乏 等 ， 影响 到 患者 及 家 属 的 转 介 意愿 和 信 
任 程度 。 此 外 ， 医 院 和 社区 联动 机 制 尚 不 成 熟 ， 尚 未 建 
立 资源 共享 平台 ， 不 同等 级 医疗 机 构 之 间 存 在 利益 冲突 
的 竞争 关系 '“| ， 导 致 在 信息 沟通 、 资 源 利用 等 方面 存 
在 阻碍 。 

我 们 医院 的 患者 以 上 海 本 地 患者 为 主 ， 可 使 用 资源 
在 上 海 市 内 ， 查 找 资源 和 政策 比较 容易 获得 ， 可 以 联系 
到 相应 机 构 。 但 是 如 果 要 联系 外 省 市 心理 咨询 机 构 就 比 
较 困 难 。 (S2 ) 

虽然 国家 政策 目前 号 召开 展 出 院 转 诊 ， 由 三 级 医院 
转 到 下 级 医疗 机 构 ， 但 是 实际 上 衔接 脱节 比较 厉害 ， 三 
级 医院 与 社区 医院 的 对 口 衔接 比较 少 。 ( D2 ) 

向 上 转 和 向 下 转 的 路 径 都 很 难 打通 ， 不 是 我 们 医院 
层面 可 以 解决 的 。 我 们 没有 能 力 去 左右 二 级 医院 、 一 级 
医院 或 护理 院 ， 它 们 的 床位 也 很 紧张 ， 社 区 医院 有 一 些 
病情 严重 患者 ， 也 不 可 能 直接 转 到 我 们 医院 ， 因 为 我 们 
医院 床位 也 很 紧张 。 现 在 的 医 联 体 、 三 级 医院 集团 等 都 
比较 松散 。 (M2 ) 

2.2.2 中 观 层面 : 医院 尚未 建立 常态 化 机 制 ， 多 学 科 协 
作 不 够 完善 。 医 院 对 出 院 准 备 服务 尚未 有 统一 、 系 统 清 
晰 的 界定 ， 对 它 的 认识 仅 限于 一 种 模糊 的 认识 和 经 验 性 
尝试 或 实验 行为 “| ， 尚 未 建立 制度 化 的 出 院 准 备 机 制 ， 
没有 完善 的 出 院 计划 程序 或 指引 ， 从 而 影响 到 患者 获得 
持续 、 全 面 的 健康 照护 。 出 院 准 备 服务 需要 多 学 科 团 队 
的 共同 努力 。 多 学 科 合作 强调 以 患者 为 中 心 ， 能 够 有 效 
地 整合 包括 医生 、 护 士 、 医 务 社工 在 内 专业 技术 人 员 的 
学 科 优 势 ， 提 高 医疗 服务 质量 和 患者 满意 度 。 多 学 科 诊 
疗 与 合作 在 国外 发 展 已 非常 成 熟 , 但 是 在 我 国 起 步 较 晚 ， 
同时 在 实施 过 程 中 仍 存在 诸多 问题 。 跨 团队 协作 机 制 尚 
未 建立 ， 团 队 分 工 不 明确 ， 专 业界 限 不 清晰 。 目 前 我 国 
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部 分 医院 和 医生 对 多 学 科 合 作 的 认识 不 清 ， 局 限于 专科 
诊治 范畴 。 学 科 之 间 缺 乏 有 效 沟通 ,不良 的 沟通 主要 包 
括 团队 成 员 缺 乏 沟 通 技巧 ， 角 色 定 位 ， 不 能 分 享 共 同 目 
标 ， 分 歧 处 理 不 当 等 , 。 此 外 ， 组 织 激励 不 充分 、 绩 
效 分 配 不 均衡 导致 参与 的 积极 性 不 高 .虽然 有 研究 指出 ， 
患者 参与 治疗 方案 的 讨论 可 以 使 更 多 信息 被 纳入 到 决策 
过 程 中 ， 现 实情 况 却 与 此 相反 。 一 项 研究 表明 ，95% 的 
多 学 科 讨 论 都 没有 患者 的 参加 "| 。 

在 医院 里 ， 出 院 安 置 作为 一 项 工作 不 是 很 被 看 重 ， 
我 们 在 执行 过 程 中 没有 常态 化 开展 。 更 多 是 基于 ， 如 果 
转 介 了 我 们 去 做 一 做 ， 如 果 没 转 介 ， 那 也 很 难 主动 去 发 
现 ， 导 致 没有 形成 常态 化 的 、 更 专业 的 、 影 响 力 更 大 的 
一 项 工作 。 多 学 科 团队 协作 也 存在 一 些 不 通畅 地 方 ， 有 
的 医护 人 员 意 识 比 较 强 ， 觉 得 需要 有 闭环 的 全 周期 的 关 
怀 服务 ， 就 会 很 详细 地 向 社工 讲 关 于 患者 出 院 后 的 病情 
状况 ， 这 样 社工 就 更 精准 地 找到 一 些 机 构 。 有 些 医生 相 
对 不 重视 ， 在 社工 推进 出 院 准备 这 项 工作 时 ， 就 会 缺乏 
专业 的 医疗 建议 ,不 利于 社工 帮助 患者 找到 适合 的 机 构 。 
(S2 ) 

站 在 医院 领导 或 者 站 在 医护 人 员 来 讲 ， 他 们 觉得 不 
需要 ,可 有 可 无 , 这 又 涉及 到 社工 在 医院 的 认同 度 问题 。 
社工 目前 是 墙 内 开花 墙 外 香 ， 社 工 在 医院 里 做 了 (出院 
准备 工作 ) ， 到 外 面 开会 或 者 社工 交流 起 来 觉得 做 得 很 
好 ， 医 院 的 科室 也 并 不 一 定 知道 你 的 存在 、 知 道 你 做 的 
意义 、 知 道 你 社工 是 干 嘛 的 。 ( S3) 

医疗 团队 对 社工 角色 的 定位 是 否 明 确 。 昨 天 护理 部 

一 个 老师 联系 我 们 ， 说 有 个 残疾 患者 需要 社工 推 一 下 轮 
椅 。 从 这 件 事 上 就 会 发 现 ， 护 理 人 员 和 医生 团队 对 社工 
整体 的 认识 是 不 准确 的 ， 或 者 说 是 有 偏差 的 ， 这 非常 影 
响 多 学 科 团 队 合作 ， 因 为 我 (医护 人 员 ) 对 你 (社工 角 
色 ) 的 期 待 不 正确 。 我 们 合作 最 基本 的 前 提 是 大 家 相互 
了 解 。 我 知道 医生 是 做 什么 ， 医 生 知 不 知道 我 们 是 做 什 
么 的 。 (S7 ) 
2.2.3 微观 层面 : 社工 人 力 资 源 短缺 , 综合 能 力 有 待 提升 。 
作为 出 院 准 备 服务 团队 的 重要 一 员 ， 社 会 工作 者 数量 严 
重 不 足 。2006 年 党 的 十 六 届 六 中 全 会 提出 建设 一 支 宏 
大 的 社会 工作 人 才 队 伍 ， 虽 然后 续 国 家 与 地 方 多 部 门 出 
台 相 关 文 件 推动 社会 工作 人 才 队 伍 建设 ， 但 现实 情况 却 
不 容 乐 观 。 

现在 社工 人 力 太 少 。 我 如 果 去 做 患者 的 社会 处 方 ， 
做 社会 康复 ， 做 出 入 院 服 务 ， 那 么 我 做 谁 ( 的 服务 ) 不 
做 谁 (的 服务 ) ， 该 如 何 去 界定 ? 我 们 医院 只 有 2 个 社 
工 ， 但 是 医院 一 个 月 光 出 院 患 者 三 四 千 号 ,我 怎么 弄 ? 
这 是 一 个 机 制 问题 。 ( S3) 

社工 人 力 不 足 ， 不 匹配 医护 人 员 和 患者 的 比例 ， 参 
与 临床 时 间 不 够 。 希 望 医 院 重视 ， 招 聘 新 职工 中 给 予 人 
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力 支持 ， 保 证 社工 人 员 充 足 。 (N2 ) 

以 上 海 市 为 例 ，2012 年 原 上 海 市 卫生 局 在 《关于 
推进 医务 社会 工作 人 才 队 伍 建设 的 实施 意见 (试行 ) 》 
-7 中 对 医务 社工 人 员 配置 提 出 规范 性 要 求 ， 综 合 性 医 
院 按 每 300~500 张 床位 配备 1 名 专职 医务 社工 ， 儿 科 、 
精神 卫生 、 肿 瘤 、 康 复 等 专科 医院 按 每 100~300 张 床位 
配备 1 名 专职 医务 社工 。 截 至 2020 年 ， 上 海 市 卫生 健 
康 委员 会 统计 数据 显示 全 市 共有 123 家 医院 聘用 350 名 
医务 社会 工作 者 5) 。 此 外 ，2021 年 北京 市 89 家 开展 
医务 社会 工作 的 医疗 卫生 机 构 中 医务 社工 队伍 为 265 人 
-9 。 湖 北 省 试点 医院 医务 社工 配备 比例 平均 每 家 医院 
为 27 人 ,广东 省 的 比例 为 3.2 人 5] 。 作 为 全 国医 务 
社工 发 展 较 快 的 省 市 ， 沪 、 京 、 鄂 、 粤 四 地 医务 社工 人 
才 配 备 问 题 更 加 凸显 了 我 国医 务 社 工整 体 数 量 的 储备 不 
足 ， 从 而 影响 到 多 学 科 团 队 的 完整 性 。 

此 外 ， 出 院 准 备 工作 对 医务 社工 专业 能 力 提出 较 高 
要 求 ， 需 要 医务 社工 开展 心理 社会 评估 与 高 风险 筛 查 ， 
运用 危机 干预 、 家 庭 治疗 、 团 体 辅导 等 方法 提供 心理 社 
会 支持 ， 联 络 社区 资源 ， 协 调 社区 康复 机 构 ， 为 照顾 者 
提供 支持 等 。 高 风险 患者 在 生理 、 心 理 和 社会 功能 上 的 
复杂 性 给 出 院 准 备 工 作 带 来 更 大 的 挑战 。 

这 项 工作 涉及 很 多 沟通 协调 工作 ， 其 中 需要 准确 预 
判 家 庭 需求 ， 包 括 哪些 资源 更 适合 这 个 家 庭 、 制 定 什么 
样 的 方案 ， 这 个 家 庭 更 能 接受 等 ， 对 社工 综合 性 挑战 很 
大 。 在 这 个 过 程 中 需要 协调 患者 、 家 属 和 医生 等 进行 综 
合 性 沟通 ， 擒 出 需求 ， 定 好 计划 。 (S2 ) 

我 们 的 技术 够 不 够 ， 医 生 针 对 每 个 患者 都 有 一 个 出 
院 小 结 ， 是 个 性 化 的 ， 对 社工 来 讲 ， 我 们 有 这 个 能 力 来 
做 社会 处 方 吗 ? 社工 提供 的 这 些 东西 针对 性 好 不 好 ， 科 
学 性 强 不 强 ， 怎 么 去 评估 ， 行 业 标准 也 没有 。 ( S3 ) 


3 总 结 与 讨论 


结合 我 国医 务 社工 在 开展 出 院 准 备 服务 中 的 现实 困 
境 ， 借 鉴 其 他 国家 和 我 国 港 台 地 区 的 经 验 ， 笔 者 尝试 提 
出 关于 医务 社工 在 出 院 准 备 服务 领域 的 介入 路 径 。 

3.1 倡导 社会 政策 体系 机 制 建设 

医务 社工 借助 调查 研究 、 政 策 提 案 、 社 会 倡导 等 方 
式 呼吁 倡导 政策 完善 ， 健 全 基层 医疗 服务 体系 建设 。 同 
时 通过 督导 教育 、 多 方 聘用 等 方式 推动 医务 社工 队伍 建 
设 。 医 务 社工 需要 具备 组 织 和 倡导 意识 、 社 会 生态 系统 
视角 和 建立 战略 性 的 社区 伙伴 关系 ， 参 与 到 优化 医疗 服 
务 流程 和 政策 建议 工作 中 ,积极 促 进 医院 与 社区 及 社会 
组 织 的 良性 互动 。 

3.2 ”搭建 医院 多 学 科 合 作 平台 建设 

出 院 准备 服务 是 一 个 协调 集中 、 多 学 科 整 合 的 过 程 。 

研究 表明 ， 通 过 运用 系统 的 方法 整合 卫生 保健 和 社会 工 
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作 专 业 资源 ， 能 够 提升 出 院 准备 服务 质量 上 。 为 了 促 
进 患者 顺利 实现 从 医院 到 社区 的 过 渡 ， 需 要 建立 多 学 科 
合作 与 转 介 机 制 ， 借 助 信息 系统 建立 多 学 科 之 间 正 式 、 
完善 的 沟通 平台 。 多 学 科 团 队 需 要 进行 动态 协作 和 有 效 
沟通 。 不 同学 科 之 间 不 仅 需 要 明确 各 自 的 职责 与 角色 ， 
而 且 要 保持 角色 的 灵活 性 , 对 出 院 准 备 服 务 团 队 的 规范 、 
价值 观 、 责 任 和 目标 达成 共识 ， 具 有 平等 的 态度 ， 互 相 
尊重 和 信任 , 意识 到 不 同学 科 之 间 的 联系 和 相互 依存 性 ， 
保持 开放 性 的 沟通 和 分 享 等 "2 。 
3.3 ”促进 医务 社工 综合 能 力 建设 

出 院 准 备 服务 是 医务 社工 的 核心 业务 之 一 ， 是 患者 
顺利 出 院 、 继 续 康 复 治 疗 和 恢复 身心 健康 的 重要 步骤 。 
医务 社工 需要 提升 自身 实务 能 力 ， 特 别 是 对 于 出 院 困难 
患者 的 综合 评估 与 干预 能 力 ， 通 过 定期 查 房 、 高 风险 筛 
查 等 方式 ， 促 进出 院 准 备 服务 的 早期 介入 。 梳 理 整 合 社 
区 资源 ， 与 社会 组 织 联动 ， 加 强 医院 社工 与 社区 社工 的 
积极 对 接 。 


4 人 小结 


出 院 准 备 服务 通过 整合 医疗 - 社区 照护 资源 ， 回 应 
患者 在 出 院 阶 段 的 多 元 需求 ， 使 患者 安全 、 顺 利 地 从 医 
院 到 家 庭 或 转 介 至 合适 的 健康 照护 机 构 ， 以 确保 健康 照 
护 的 持续 性 。 医 务 社工 需要 积极 发 挥 专业 优势 ， 与 患者 
及 家 庭 建立 良好 的 专业 关系 ， 发 掘 患者 及 家 庭 自 身 的 能 
力 与 资源 ， 运 用 专业 方法 促进 患者 及 家 属 在 疾病 适应 、 
情绪 调节 、 政 策 知晓 、 福 利 资源 获取 等 方面 得 到 支持 ， 
邀请 患者 及 家 属 参 与 到 出 院 计划 制定 和 实施 中 。 目 前 在 
我 国 出 院 准备 相关 研究 学 科 中 ， 以 护理 学 为 主 ， 社 会 工 
作 视 角 下 的 研究 较为 缺乏 ， 与 国外 相 比 还 有 很 大 的 发 展 
空间 。 未 来 我 国医 务 社会 工作 需要 在 出 院 准备 实践 模式 
总 结 、 跨 学 科 团 队 中 的 合作 与 支持 、 社 会 工作 循 证 研究 
等 领域 有 进一步 突破 。 
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